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UN EXAMEN 
OPHTALMOLOGIQUE QUI 
REVELE UNE PRESSION 
INTRA-OCULAIRE ELEVEE 


Observatioi Une femme agee de 34 ans, originaire des Antilles, consulte 
pour un controle de sa vision. Elle a une acuite de 1 0/1 O es P2 aux deux yeux 
sans correction optique, et n’a pas de plainte ophtalmologique particuliere 
si ce n’est une fatigue visuelle quand elle travaille devant I'ordinateur, ce qui 
est le motif de la consultation. Elle n’a eu aucun bilan sur ce plan depuis 
plus de 1 0 ans. Ses antecedents sont une hypertension arterielle traitee et 
difficile a equilibrer avec une association fixe de perindopril et d'amlodipine. 
Elle a un asthme d’effort qu'elle traite a la demande. Son pere, suivi aux 
Antilles, a un glaucome qui a ete opere. Elle est fille unique, vit maritalement 
et a 2 enfants ages de 6 et 10 ans. L’ examen pratique montre une pression 
intra-oculaire a 28 mmHg aux deux yeux. 


UNE HYPERTONIE 
ISOLEE OU 
UN GLAUCOME ? 

C ette patiente a une pression in- 
tra-oculaire (PIO) superieure 
a 21 mmHg, ce qui correspond a 
une hypertonie oculaire. L’antece- 
dent familial de glaucome aurait 
du conduire a controler sa pression 
plus precocement. Plusieurs ele- 
ments sont ici a preciser a cette 
etape diagnostique : 

- une hypertonie oculaire n’impli- 
que pas forcement un glaucome. Le 
glaucome est la destruction progres- 
sive des fibres du nerf optique sous 
l’effet de plusieurs facteurs dont 
l’elevation de la PIO est le principal. 
Tous les patients ayant une hyperto- 


nie oculaire ne developperont pas 
obligato irement un glaucome. Paral- 
lelement, tous les patients atteints 
d’un glaucome ne sont pas obliga- 
to irement hypertones. La moitie des 
patients chez lesquels on decouvre 
un glaucome n’ont pas une PIO ele- 
vee lors du diagnostic, ce qui justifie 
une mesure de la pression sur plu- 
sieurs consultations. Comme dans 
Phypertension arterielle, l’hyperto- 
nie oculaire est le plus souvent 
asymptomatique - sauf en cas d’hy- 
pertonie majeure ou lors d’une ele- 
vation tres brutale de la PIO comme 
dans un glaucome aigu, lequel peut 
etre associe a des cephalees ; 

- seuls 8 a 15 % des patients ayant 
une hypertonie oculaire developpent 


en 10 ans un glaucome. Le diagnostic 
precoce d’hypertonie oculaire ne 
justifie done pas systematiquement 
un traitement, mais il implique obli- 
gatoirement une surveillance. Ainsi 
en cas d’hypertonie isolee et mode- 
ree, e’est la prise en compte de l’en- 
semble des facteurs de risque de 
glaucome du patient qui guide la 
therapeutique : la presence d’ante- 
cedents familiaux, l’origine ethni- 
que - les sujets noirs ont des glau- 
comes qui apparaissent plus jeunes 
et sont plus graves, les Asiatiques 
ont plus souvent des glaucomes a 
caractere mixte avec des angles fer- 
mes ou etroits -, Page et l’esperance 
de vie attendue, les pathologies 
vasculaires et autres facteurs »> 
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Figure 1 . IMAGE EN ECHOGRAPHIE A HAUTE FREQUENCE D’UN ANGLE IRIDO-CORNEEN. 

A. Angle irido-corneen ouvert (lignes rouges). 

B. Angle irido-corneen ferme, risque de crise aigue de fermeture de Tangle et de glaucome chronique a angle ferme (fleches rouges). 


locaux oculaires predisposant 
(myopie, epaisseur de cornee fine, 
traumatisme...) ; 

- F identification du type de glauco- 
me du patient necessite un examen 
detaille ophtalmologique a la lampe 
a fente pour analyser Tangle irido- 
corneen, zone de filtration de l’hu- 
meur aqueuse hors de T ceil, (fig. D 
afin de determiner, entre autres, s’il 
s’agit d’un glaucome a angle ouvert 
ou par fermeture de Tangle. C’est 
une caracteristique importante car 
un glaucome a angle ferme ou etroit 
contre-indique les medicaments 
a potentiel anticholinergique ou 
sympathomimetique dans l’attente 
d’une iridotomie peripherique au 
laser ou d’une chirurgie qui doit 
etre realisee rapidement apres ce 
diagnostic (ce qui leve la contre- 
indication medicamenteuse). Cette 
notion est importante car la contre- 
indication medicamenteuse n’est 
valable qu’entre le temps du diagnos- 
tic et l’attente de realisation du laser 
ou de la chirurgie, ce qui est une 
periode courte. Un patient opere 
de la cataracte ne presente plus 
egalement de contre-indication 
medicamenteuse. La prevalence 
des angles irido-corneens etroits est 
plus importante chez les patients 
hypermetropes et augmente avec le 
degre d’hypermetropie, ces derniers 


ayant un globe oculaire trop court. 
A l’inverse, les patients myopes - 
dont le globe oculaire est plus long 
- ont une prevalence d’angle etroit 
reduite. Un angle etroit conduit en 
cas de blocage pupillaire a la surve- 
nue d’une crise aigue et en cas de 
fermeture progressive a la survenue 
d’un glaucome chronique dit par fer- 
meture de Tangle par accolement de 
l’iris sur la zone de filtration. Une 
cause locale de glaucome secondaire 
est egalement recherchee a l’examen. 

La patiente a une hypertonie 
isolee, sans glaucome, avec un 
champ visuel normal. Son angle 
irido-corneen est ouvert. Ses 
facteurs de risque de glaucome 
sont done une PIO elevee, ses 
origines antiliaises, I’antecedent 
familial de glaucome au 1 er de- 
gre, et le contexte vasculaire 
avec une hypertension arterielle. 
Un traitement local hypotonisant 
par un analogue des prostaglan- 
dines est prescrit. Son asthme, 
memes’il n’apparait qu’a I ’effort, 
contre-indique le recours aux 
betabloquants. 

Un controle est pratique a 3 mois. 
La PIO est a 1 8 mmHg, ce qui est 
une pression cible satisfaisante 
en Tabsence de glaucome. Un 
nouveau rendez-vous est fixe 


1 an plus tard avec des examens 
complementaires. 

A 1 an, lors du controle, la pa- 
tiente a une PIO de 22 mmHg 
a Toeil droit (OD) et 24 mmHg 
a I’ceil gauche (OG). Elle declare 
bien appliquer son traitement 
meme si ce dernier a tendance a 
lui piquer les yeux et a lui donner 
les yeux rouges. Elle precise 
qu’elle souhaite une nouvelle 
I grossesse. 

sum ET TRAITEMENT : 
LE DEFI DE 
L’OBSERVANCE 

L a patiente n’a pas de glaucome 
avere mais son risque d’en deve- 
lopper un justifie un traitement 
preventif. Le glaucome peut etre 
asymptomatique pendant de longues 
annees. Comme pour toute maladie 
chronique asymptomatique, l’obser- 
vance est la principale limite thera- 
peutique. Le patient se plaint plus 
de son traitement que de sa maladie. 
Aussi l’observance est mo ins parfaite 
que ce que les medecins imaginent : 
plus de la moitie des patients ont une 
mauvaise observance et la surestime 
souvent, et un quart oublieraient la 
moitie des instillations. L’observance 
est d’autant moins bonne que les 
traitements sont multiples, que la 
pathologie est incomprise ou que la 
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Principaux traitements hypotonisants du glaucome, mode d’action et effets secondaires. 



Betabloquant 

DCI (nom commercial) 

Analogue des 
prostaglandines 

DCI (nom commercial) 

Inhibiteur de I’anhydrase 
carbonique 

DCI (nom commercial) 

Alpha 2 agoniste 

DCI (nom commercial) 

Pilocarpine 

(para- 

sympathomimetique) 

Prescription souvent 
ponctuelle 

Principale molecule 
de monotherapie 

Timolol (Timabak, 

Timoptol, Geltim, Ophtim) 

Carteolol (Carteol) 

Latanoprost (Xalatan, 
Monoprost) 

Travoprost (Travatan) 

Bimatoprost (Lumigan) 

Acetazolamide (Diamox) 
[per os] 

Brinzolamide (Azopt) 
Dorzolamide (Trusopt) 

Brimonidine (Alphagan) 
Apraclonidine (lopidine) 

Isopto-pilocarpine, 

Pilocarpine 

Mode d’action 
sur la pression 
intraoculaire 

Diminution de la secretion 
de I’humeur aqueuse 

Amelioration de 
I’ecoulement de I’humeur 
aqueuse au travers 
de I’uvee de la sclere 
(+/- trabeculum) 

Diminution de la secretion 
de I’humeur aqueuse 

Diminue la formation 
de I’humeur aqueuse 
(+/- augmente 
son ecoulement) 

Facilite I’ecoulement 
de I’humeur aqueuse 

Contre-indication 

ASTHME, bronchospasme, 
BAV 2 e et 3 e degre non 
appareille, bradycardie 
Maladie de Reynaud 

Choc cardiogenique 

ATCD d’uveite 
(Edeme maculaire 
cystoi'de 

Insuffisance renale 

ENFANT 


Effets secondaires 

Bonne tolerance locale : 
secheresse oculaire ++, 
picotement 

Rougeur oculaire 
(++, > 35 %) 

Modification des oils 
Pigmentation de I’iris 
Pigmentation de la peau 
periorbitaire 

Prurit et allergie 

Picotement, keratite 
ponctuee superficielle 
(15 %), conjonctivite 
allergique (3 %) 

Gout amer dans la bouche 

Allergie locale +++ 
avec prurit 
et hyperhemie 

Secheresse buccale, 
dysgueusie 

Apraclonidine : 
tachyphylaxie, 
blanchiment 
conjonctival, mydriase 

Myosis, myopisation 
Aggravation de la vision 
nocturne 

Risque de decollement 
de retine chez le myope 


Atcd : antecedents ; BAV : bloc auriculoventriculaire ; DCI : denomination commune internationale 


tolerance locale est mauvaise. Aussi 
doit-elle etre recherchee aussi bien 
par l’ophtalmologiste que par le 
medecin traitant. Une meilleure 
connaissance du glaucome a ete 
associee a une meilleure observance. 
Les patients les plus observants 
sont souvent ceux qui sont mono- 
phtalmes (ceil unique ou ceil perdu 
en raison d’un glaucome ou d’une 
autre cause) ou qui ont des antece- 
dents familiaux generalement se- 
veres car diagnostiques tardivement, 
source d’angoisse pour le patient. 
Une mauvaise tolerance locale est 
generatrice de mauvaise observan- 
ce. Certains traitements sont plus 
« allergisants » que d’autres, neces- 
sitant de savoir reconnaitre les 
signes d’ intolerance et de privilegier 


une autre classe therapeutique et un 
traitement sans conservateur. II faut 
egalement privilegier les associa- 
tions fixes et a liberation prolongee 
en cas d’instillation de traitements 
multiples, et reexpliquer les enjeux 
du traitement. v. tableau) 

OBJECTIFS ET 
PRINCIPES 
DU TRAITEMENT 

L e niveau de la PIO est le principal 
facteur de risque modifiable. II 
est done la cible des traitements 
du glaucome qui visent a augmenter 
la resorption de l’humeur aqueuse 
au niveau trabeculaire ou par voie 
uveo-sclerale ou a diminuer sa se- 
cretion. La reduction de la PIO 
permet de diminuer le risque et le 


taux de progression de la maladie. 
L’etude EMGT (Early Manifest 
Glaucoma Trial) montre que cha- 
que mmHg de reduction de la PIO 
diminuerait de 10 % le risque de 
progression du glaucome. 3 Le reste 
des traitements est fonde sur un 
controle des facteurs de risque car- 
diovasculaires et une equilibration 
de la pression arterielle en evitant 
les fluctuations et les hypotensions 
pour maintenir la vascularisation 
du nerf optique. Les complements 
alimentaires combinant antioxy- 
dants, citicoline et ginkgo biloba, a 
la recherche d’un effet neuroprotec- 
teur, n’ont pas fait la preuve de leur 
efficacite. Un traitement selectif 
par le laser sur les cellules pigmen- 
tees du trabeculum, afin 
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Figure 2A et 2B MESURE DU CHAMP VISUEL. 

A. Champ visuel des deux yeux montrant une atteinte 
glaucomateuse severe, predominate sur I’ceil gauche 
avec preservation centrale relative du point de fixation 
(point de croisement du meridien horizontal et vertical). 

B. Schema explicatif d’un champ visuel gauche des 30° centraux. 
Le schema est inverse en miroir pour un champ visuel droit. 


20 * 



Figure 2C. VISUALISATION DES LIMITES LEGALES MINIMALES 
DE CONDUITE AUTOMOBILE avec presence en binoculaire 
d’un champ visuel horizontal de 120°, de 50° a gauche 
et a droite, de 20° en haut et en has avec absence d’atteinte 
dans les 20° centraux de vision. 


d’ameliorer la filtration d’humeur 
aqueuse, peut etre propose ainsi 
qu’en dernier recours un acte 
chirurgical qui ne constitue pas une 
indication premiere en raison du 
haut risque d’echec precoce et 
d’un taux de reussite limite dans le 
temps. Par ailleurs, les patients 
noirs ont un taux d’echec propre de 


la chirurgie filtrante plus eleve du 
fait d’une cicatrisation conjoncti- 
vale accrue. 

L’interrogatoire de la patiente 
revele une observance peu satis- 
faisante du fait des brulures oc- 
casionnees. Un autre analogue 
des prostaglandines unidose 
sans conservateur est prescrit, 
qui semble lui convenir davan- 
tage. Elle demande si certains 
facteurs comme le sport ou la 
nourriture peuvent modifier sa 
pression intra-oculaire, ou si elle 
doit eviter certains medicaments. 

QUELLE INCIDENCE 
DES FACTEURS 
ENVIRONNEMENTAUX ? 

L a pratique reguliere d’un sport 
abaisse le niveau de base de la 
PIO et est un facteur protecteur de 
glaucome. Certains sports peuvent 
toutefois entrainer une elevation 
de la pression par gene au retour 
veineux et augmentation de la 
pression veineuse episclerale - qui 
conditionne la pression d’ecoule- 
ment de l’humeur aqueuse hors de 
l’ceil. Ainsi la pratique de l’haltero- 
philie, du yoga en posture inverse, 
de la plongee sous-marine, etc. 
peuvent induire une elevation de la 
PIO qui peut se maintenir plusieurs 
heures apres l’effort ; cela implique 
d’en informer le patient. Ces fac- 
teurs sont essentiellement a consi- 
derer en cas de glaucome severe, sur 
oeil unique ou difficile a stabiliser. 
Un tabagisme important (20 a 40 pa- 
quets-annees) est un facteur de 
risque de developper un glaucome 
par alteration de la vascularisation 
du nerf optique. Le cannabis induit 
une baisse significative de la PIO et 
dans plusieurs pays, dont plusieurs 
Etats americains, ces derives sont 
utilises pour soigner le glaucome 
en complement des therapeutiques 
usuelles. Cet effet est a confronter a 
son effet hypotenseur arteriel et a 
son utilisation courante avec du 
tabac qui sont deux facteurs de 
risque independants de glaucome. 
La consommation de cannabis en- 
traine une alteration des fonctions 


cognitives a long terme contrebalan- 
gant son effet positif sur la baisse de 
la PIO, et son usage regulier n’est 
pas conseille dans le glaucome. 

La consommation d’alcool excessive 
est a eviter du fait de son effet neu- 
rotoxique. L’effet neurotoxique de la 
consommation d’aliments traites 
par pesticides est une hypothese et 
en attente de preuve scientifique. La 
consommation d’aliments riches en 
antioxydants (vitamine C, carote- 
noides. . .) aurait un effet protecteur. 
Aucun aliment n’est contre-indique 
en cas de glaucome chronique. La 
prise de corticoides est connue 
pour elever la PIO avec une sus- 
ceptibility genetique propre des 
patients glaucomateux. 

La patiente revient en urgence 
8 mois plus tard avec un oeil 
droit rouge et douloureux. Elle 
est enceinte (20 semaines 
d’amenorrhee) et consulte car 
elle craint que son glaucome ne 
s’aggrave. Elle decrit avoir deja 
eu ce type de symptdmes sur 
ce meme oeil avant, mais cela 
passait en general au bout de 
quelques jours. A I’examen, une 
keratite herpetique est diagnos- 
tiquee. La PIO est a 17 mmHg 
aux deux yeux. 

UNE COMPLICATION 
RARE : LA KERATITE 
HERPETIQUE 

L a patiente a un antecedent de ke- 
ratite herpetique de l’ceil droit 
non diagnostique a l’interrogatoire. 
L’herpes oculaire concernerait 
60 000 personnes par an en France. 
Une recidive de sa keratite a ete fa- 
vorisee par les collyres contenant 
des analogues des prostaglandines, 
qui sont a eviter en cas d’antece- 
dents d’ inflammations oculaires. 
Les analogues des prostaglandines 
sont en monotherapie la classe the- 
rapeutique ayant le plus fort pouvoir 
hypotonisant, et constitue une the- 
rapeutique de premiere intention du 
fait egalement de la contre-indica- 
tion des betabloquants dans ce cas 
particulier. Ce type d’antecedents 
contre-indique done desormais, 
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chez cette patiente, l’utilisation des 
collyres avec des analogues des 
prostaglandines. 

LA GROSS ESSE, UNE 
PERIODE DELICATE 

L a grossesse retentit sur la prise 
en charge medicale de l’hyperto- 
nie traitee et du glaucome a deux 
niveaux : l’observance therapeu- 
tique se reduit spontanement du 
fait de la crainte des consequences 
teratogenes du traitement, les- 
quelles imposent une adaptation 
therapeutique. Dans la mesure ou 
cette patiente n’a pas de glaucome 
avere, les effets du traitement pre- 
vents doivent etre analyses en re- 
gard du risque teratogene. Un arret 
et une surveillance simple peuvent 
etre preconises. Un traitement par 
trabeculoplastie laser selective ou 
chirurgie filtrante doit etre evalue 
en cas de glaucome evolutif ou de 
PIO mal controlee. 

Les modifications de la PIO au cours 
de la grossesse sont marquees 
par une tendance significative a 
une baisse au cours des 2 e et 3 e tri- 
mestres, d’autant plus s’il s’agit 
d’une grossesse gemellaire. Au ni- 
veau therapeutique, les therapeu- 
tiques contenant des betabloquants 
et des inhibiteurs de l’anhydrase 
carbonique - equivalent du Diamox 
en collyre - sont autorises durant la 
grossesse et Pallaitement et sont les 
therapeutiques de premier choix. 
Les analogues des prostaglandines 
sont egalement des therapeutiques 
de premiere intention mais ils ont 
un risque theorique a etre utilises 
car ils peuvent declencher des 
contractions uterines. La brimoni- 
dine, agoniste a2-adrenergique, 
est un collyre de deuxieme inten- 
tion utilise durant la grossesse et 
contre-indique durant Pallaitement 
(risque de passage de la barriere 
hemato-encephalique chez l’enfant 
avec risque d’apnee centrale). 

Un traitement general par 
valaciclovir, autorise pendant 
la grossesse, et local par des 
lubrifiants et des cicatrisants 
locaux de la keratite est pres- 


ent. Une information sur le risque 
de recidives et les facteurs de- 
clenchants a eviter est delivree, 
le collyre contenant des analo- 
gues des prostaglandines est 
remplace par un autre contenant 
un inhibiteur de I’anhydrase 
carbonique, et une trabeculo- 
plastie selective au laser est 
effectuee. Elle permet I’obten- 
tion d’un controle pressionnel a 
1 mois de 22 mmHg aux deux 
yeux a pres arret du traitement 
local. La patiente est informee 
qu’un controle au decours de 
I’accouchement est souhaitable 
afin d’evaluer I’interet d’une re- 
introduction therapeutique. 

La patiente est perdue de vue et 
revient 8 ans plus tard. Elle etait 
retournee aux Antilles et n’avait 
pas juge utile de faire un controle 
ophtalmologique, se pensant 
guerie. Elle a une PIO a 30 mmHg 
a droite et 34 mmHg a gauche, 
sans cephalees. Elle decrit une 
amputation de son champ visuel 
peripherique des deux yeux, et 
des difficultes grandissantes a 
conduire sa voiture. Son acuite 
visuelle est de 10/10 es sans cor- 
rection de loin. 

L’ANALYSE DU CHAMP 
VISUEL REVELE LA 
GRAVITE DE L’ATTEINTE 

L e diagnostic de glaucome est 
confirme par le champ visuel. 
On note un deficit localise severe 
aux deux yeux, avec un scotome 
arciforme superieur et inferieur 
dit de Bjerrum avec extension peri- 
pherique, et un respect relatif des 
points de fixation centraux. Ce sco- 
tome a tendance a rejoindre la tache 
aveugle et debute souvent dans le 
champ visuel nasal. L’atteinte est 
predominate sur l’ceil gauche. Le 
respect relatif du point de fixation 
permet d’expliquer l’acuite visuelle 
preservee de la patiente malgre un 
champ visuel restreint. La conduite 
automobile est theoriquement pros- 
crite chez elle du fait de la presence 
d’une atteinte dans les 20° centraux 
de vision (y. fig. 2A et 2B). Le praticien 
a l’obligation d’informer la patiente 



Figure 3. CEIL DROIT OPERE D’UNE TRABECULECTOMIE. 
Bulle saillante en position superieure, par laquelle se fait 
Pevacuation de Phumeur aqueuse par voie sous-conjonctivale. 


de cette inaptitude et des risques 
encourus mais ne peut en informer 
lui-meme la prefecture. 

Les limites du champ visuel pour la 
conduite automobile d’un vehicule 
a titre prive sont rappelees sur la 
figure . Au niveau de l’acuite vi- 
suelle, une limite est fixee a 5/10 es en 
binoculaire avec correction optique. 
Un patient monophtalme doit avoir 
une acuite visuelle superieure a 
6/10 e . Par ailleurs, son champ visuel 
binoculaire normal - en l’absence 
de glaucome ou d’autres pathologies 
oculaires - est reduit a 150°, contrai- 
rement a 180° pour un patient avec 
deux yeux sains. On estime a 1 mil- 
lion le nombre de personnes mono- 
phtalmes en France. 

ET LA CHIRURGIE ? 

I indication chirurgicale est po- 
see chez cette patiente qui a un 
glaucome evolutif avec une impor- 
tante hypertonie, un historique de 
mauvaise observance du traitement 
local et de son suivi, et un risque reel 
de cecite legale. En attendant la 
chirurgie, un controle pressionnel 
par traitement local et oral par un 
inhibiteur de l’anhydrase carbo- 
nique est decide, sous surveillance 
mensuelle de la fonction renale et de 
la kaliemie. La chirurgie program- 
mee dans ce cas est une trabeculec- 
tomie. Une sclerectomie profonde 
non perforante (autre technique 
chirurgicale du glaucome) 
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Figure 4. VISUALISATION SUR CEIL DILATE D’UNE OPALESCENCE 
HOMOGENE DU CRISTALLIN DE COLORATION JAUNATRE. 


aurait pu egalement etre indiquee 
du fait du glaucome a angle ouvert 
et qu’une chirurgie conservatrice 
sans penetration intra-oculaire est 
souvent preferee dans ces glauco- 
mes severes. La decision depend 
du chirurgien qui considera ici 
que le risque de perte de suivi, avec 
un risque d’eloignement geogra- 
phique de la patiente, pouvait com- 
promettre les suites de ce type de 
chirurgie qui necessite davantage 
de controle a long terme. 

Une trabeculectomie est rea- 
lisee avec des suites opera- 
toires simples aux deux yeux 
. Le traitement oral hypo- 
ton isant et les collyres hypo- 
tonisants sont arretes au de- 
cours de la chirurgie. Un 
traitement local par collyres 
anti-inflammatoires steroY- 
diens, non steroYdiens et des 
antibiotiques sont prescrits 
pour 3 mois afin de reduire le 



risque d’infection et d’inflam- 
mation post-chirurgicales. Un 
traitement preventif par le 
valaciclovir encadre la periode 
chirurgicale et postoperatoire 
car la chirurgie et I’instillation 
d’une corticotherapie locale ma- 
jorent le risque de recurrence 
herpetique. Six mois plus tard, 
la PIO est a 14 mmHg. La pa- 
tiente demande si ses enfants 
qui ont 8, 16 et 20 ans doivent 
etre depistes pour le glaucome. 

DEPISTAGE FAMILIAL : 
QUAND ET QUI ? 

L es apparentes au l er degre d’un 
patient diagnostique pour un 
glaucome doivent etre depistes 
du fait d’un risque relatif environ 
3 fois plus important de developper 
un glaucome a angle ouvert. Par 
ailleurs, etre noir est un facteur de 
risque independant de developper 
un glaucome, avec une maj oration 
par 3 du risque. Ainsi ces risques 
se multiplient chez les enfants de la 
patiente. On peut prendre la tension 
oculaire d’un enfant des 4 a 6 ans 
avec une legere cooperation, et a 
l’aide d’une mesure non contact 
par jet d’air. En cas de suspicion 
clinique, l’examen des fibres ner- 
veuses retiniennes par tomogra- 
phie a coherence optique (OCT, 
autre examen de suivi du glaucome) 
et celui du champ visuel du nerf 
optique peuvent etre realises a 
partir de 6-8 ans. La transmission 
du glaucome est multigenique et a 
predominance dominante. Les en- 
fants de patients glaucomateux 
peuvent developper des glaucomes 
juveniles, et doivent etre depistes 


precocement et suivis tous les ans 
ou tous les 2 ans. 

La patiente reprend un suivi tous 
les 6 mois avec un examen du 
champ visuel. Elle decrit a 5 ans 
une baisse de son acuite visuelle 
de loin avec une sensation 
d’amelioration de sa vision de 
pres. Elle ne porte pas de correc- 
tion de loin, mais est corrigee 
depuis 3 ans pour sa presbytie. 
Elle a une acuite visuelle de loin 
de 5/1 0 es aux deux yeux avec un 
champ visuel stable. L’examen 
clinique de la zone de chirurgie 
montre une filtration correcte 
au travers de la conjonctive et 
une opalescence marquee du 
cristallin fig. 4 . Une chirurgie de 
la cataracte lui est proposee. 

CATARACTE 
ET GLAUCOME 

C hez cette patiente, la chirurgie 
a accelere l’apparition d’une 
cataracte avec une myopie induite 
et une amelioration relative de sa 
vision de pres. Les origines antil- 
laises supposent egalement une 
exposition solaire importante qui 
est un facteur de precocite de la 
cataracte. 

Un traitement medical pendant de 
longues annees est egalement un 
facteur de survenue d’une cataracte 
a un age plus jeune. Une chirurgie 
de la cataracte induit une inflam- 
mation postoperatoire et peut de- 
compenser un glaucome en entrai- 
nant une fibrose de la zone de 
chirurgie et implique une vigilance 
accrue dans la periode postopera- 
toire. 
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